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ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ 
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НОРМАТИВНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО 

ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ

ПП РФ от 29.12.2021 № 720-п «О внесении изменений в Программу государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и плановый период 2023 и 2024

годов».

Временные методические рекомендации Версия 2 «Оказание амбулаторно-поликлинической

медицинской помощи пациентам с хроническими заболеваниями, подлежащим диспансерному

наблюдению, в условиях пандемии COVID-19»

Приказ от 29 марта 2019 г. N 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за

взрослыми»

Приказ Минздрава России от 15.12.2014 N 834н "Об утверждении унифицированных форм

медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую

помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению"

Диспансерное наблюдение больных хроническими неинфекционными заболеваниями и пациентов с

высоким риском их развития

Методические рекомендации под редакцией Бойцова С.А., Чучалина А.Г.
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НОРМАТИВНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение новой

коронавирусной инфекции (COVID-19).

Версия 14 (27.12.2021), (утв. Минздравом России)

Приказ МЗ РФ от 19.03.2020 N 198н "О временном порядке организации работы медицинских

организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой

коронавирусной инфекции COVID-19"

Письмо МЗ РФ от 14.01.2022 N 30-4/И/1-336 «О направлении Рекомендаций для сотрудников колл-

центров и привлекаемых к их работе лиц алгоритмы сбора жалоб, анамнеза, а также алгоритмы

дистанционной работы с пациентами с установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции

(COVID-19)»

Временные методические рекомендации Версия 2 «Оказание амбулаторно-поликлинической

медицинской помощи пациентам с хроническими заболеваниями, подлежащим диспансерному

наблюдению, в условиях пандемии COVID-19»

Временные методические рекомендации: лекарственная терапия острых респираторных вирусных

инфекций (ОРВИ) в амбулаторной практике в период эпидемии COVID-19 (версия 1 от 12.04.2020 и

версия 2 от 16.04.2020)
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НОРМАТИВНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ 

ПРОТИВ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Письмо МЗ РФ от 22.12.2021 N 30-4/И/2-21694 Временные методические рекомендации "Порядок проведения

вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)"

Приказ МЗ РФ от 13.01.2022 № 8н "Об утверждении перечня медицинских противопоказаний к проведению

профилактических прививок против новой коронавирусной инфекции СОVID-19".

Приказ МЗ РФ от 13.01.2022 № 7н "О внесении изменений в приказ МЗ РФ от 19 марта 2020 г. № 198н "О временном

порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков

распространения новой коронавирусной инфекции СОVID-19".

Приказ МЗ РФ от 12.11.2021 № 1053н "Об утверждении формы медицинской документации "Справка о проведенных

профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (СОVID-19) или наличии медицинских

противопоказаний к вакцинации" и порядка ее выдачи, формы медицинской документации "Медицинский сертификат

о профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (СOVID-19) или медицинских

противопоказаниях к вакцинации и (или) перенесенном заболевании, вызванном новой коронавирусной инфекцией

(СОVID-19)" и порядка ее ведения, а также формы "Сертификат о профилактических прививках против новой

коронавирусной инфекции (СОVID-19) или медицинских противопоказаниях к вакцинации и (или) перенесенном

заболевании, вызванном новой коронавирусной инфекцией (СОVID-19)"
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ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ, КРИТЕРИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

ОХВАТ КАЧЕСТВО ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Общий охват ДН
Охват ДН впервые выявленных 

по нозологическим формам

Достижение целевых 

показателей по ДН

Охват ДН по 

нозологических 

формам

Кратность диспансерных 

осмотров

Госпитализация лиц, 

состоящих на ДН учете

Охват ДН по 

возрастным группам

Соблюдение клинических 

рекомендаций и алгоритмов

Смертность больных,

состоящих на ДН

Преемственность амбулаторного 

и госпитального этапа МП

Вызовы СМП больным,

состоящим на ДН учете

…представляет собой динамическое

наблюдение,

в т.ч. необходимое обследование, за

состоянием здоровья лиц, страдающих

хроническими заболеваниями,

функциональными расстройствами,

иными состояниями,

в целях своевременного выявления,

предупреждения осложнений,

обострений заболеваний, иных

патологических состояний, их

профилактики и осуществления

медицинской реабилитации»

Из Федерального Закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 

«Об основах охраны здоровья граждан Российской 

Федерации»  (ст.46)
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ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Диспансерное 

наблюдение

Взаимодействие с

службами медицинской

профилактикой

Передача пациентов, 

достигших 18-летнего 

возраста, подлежащих Д 

наблюдению

Взаимодействие с врачами

специалистами по

критериям обследования и

консультаций пациентов

Взаимодействие со 

стационарами при 

установлении у пациентов 

впервые ХНИЗ 

Д НАБЛЮДЕНИЕ 

ВРАЧА ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

Д НАБЛЮДЕНИЕ 

ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА
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ЗАДАЧИ И ЦЕЛИ  ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

1.Достижение оптимальных 

параметров показателей здоровья 

и факторов риска  среди больных 

ХНИЗ

2.Коррекция факторов риска, 

немедикаментозными и 

медикаментозными средствами у 

пациентов  высокого риска и у 

пациентов с ХНИЗ

.

1.Предотвращение 

прогрессирования заболеваний 

и обострений

2.Повышение качества жизни, 

связанного со здоровьем

3.Снижение инвалидизации

4.Снижение преждевременной  

предотвратимой смертности

5.Увеличение 

продолжительности  жизни, 

жизни без болезней

Диспансерное 

наблюдение
Результат 

Главный комплекс мер по борьбе  с основными причинами 

смертности на каждом терапевтическом участке
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Организацию диспансерного наблюдения в МО осуществляет руководитель МО либо

уполномоченный им заместитель руководителя МО с контролем следующих

индикативных показателей

1) охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими неинфекционными

заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и очень

высоким сердечно-сосудистым риском не менее 70%;

2) охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного возраста, из

числа подлежащих ему, не менее 90%;

4) достижение целевых значений показателей состояния здоровья в

соответствии с клиническими рекомендациями;

3) установление диспансерного наблюдения медицинским работником, в

течение 3х дней;

6) снижение числа вызовов скорой медицинской помощи среди лиц,

находящихся под диспансерным наблюдением, в связи с обострением или

осложнениями заболеваний, по поводу которых лица находятся под

диспансерным наблюдением;

5) сокращение числа обращений по поводу обострений хронических

заболеваний среди лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;
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Организацию диспансерного наблюдения в МО осуществляет руководитель

МО либо уполномоченный им заместитель руководителя МО

7) уменьшение числа случаев и количества дней временной нетрудоспособности

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

8) уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным медицинским

показаниям, в связи с обострением или осложнениями заболеваний, по поводу

которых лица находятся под диспансерным наблюдением;

9) снижение показателей смертности, в том числе внебольничной смертности, 

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением.

Руководитель организует обобщение и проводит анализ результатов

диспансерного наблюдения за лицами, находящимися на медицинском

обслуживании в медицинской организации, с целью оптимизации

проведения диспансерного наблюдения.
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ОСОБЕННОСТИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Диспансерное 

наблюдение

Диспансерное наблюдение

устанавливается в течение

3-х рабочих дней

Охват Д наблюдением лиц 

с ХНИЗ и лиц с высоким и 

очень высоким ССР не 

менее 70%

Достижение целевых

значений показателей

состояния здоровья

Охват Д наблюдением лиц 

старше труд. возраста, из 

числа подлежащих ему, не 

менее 90%
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Диспансерное наблюдение осуществляют следующие медицинские

работники МО, где пациент получает ПМСП

1) врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый

цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный врач)

(далее - врач- терапевт);

2) врачи-специалисты (по отдельным заболеваниям или состояниям

(группам заболеваний или состояний);

4) фельдшер (акушер) фельдшерско-акушерского пункта, фельдшер

фельдшерского здравпункта в случае возложения на них руководителем

медицинской организации отдельных функций лечащего врача, в том

числе по проведению диспансерного наблюдения, в порядке,

установленном приказом МЗ РФ от 23 марта 2012 г. N 252н "Об

утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку

руководителем медицинской организации при организации оказания

первичной медико-санитарной ….."

3) врач по медицинской профилактике (фельдшер) отделения (кабинета)

медицинской профилактики или центра здоровья;
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни системы кровообращения
Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

I10, I11, I12, I13, 

I15

Гипертоническая 

болезнь
2 раза в год АД, ЛПНП

Консультация 

кардиолога

I20.1, I20.8, I 

20.9, 

I25.0, I25.1, I25.2, 

I25.5,I25.6, I25.8, 

I25.9

Ишемическая 

болезнь сердца
2 раза в год АД, ЧСС, ЛПНП

Консультация 

кардиолога

I50.0, I50.1, I50.9 ХСН 2 раза в год АД, ЧСС, масса тела
Консультация 

кардиолога

I48 ФП 2 раза в год
Контроль ритма, МНО, 

ЧСС

Консультация 

кардиолога
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при наличии 

которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни системы кровообращения
Количество 

осмотров
Целевые показатели Осмотры специалистов

I47 ПЭС, ЖЭС 2 раза в год

Частота желудочковой 

экстрасистолии и 

устойчивых эпизодов 

желудочковой 

тахикардии

Консультация 

кардиолога

I65.2 Стеноз ВСА 2 раза в год ЛПНП, стеноз %

Консультация 

сосудистого хирурга, 

эндоваскулярного

хирурга

169.0,169.1,169.2, 

169.3,169.4,167.8

Последствия 

перенесенных 

ОНМК

Первый год -

раз в 3 месяца, 

затем не реже 

1 раза в 6 

месяцев

АД, ХС-ЛПНП Консультация невролога
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни эндокринологической

системы

Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

R73.0, 

R73.9
Предиабет

Не реже 1 раза в 

год

Глюкоза плазмы 

натощак и через 2 часа 

после нагрузки 

Прием (осмотр, 

консультация) врача-

эндокринолога

Е 11 Сахарный диабет

В соответствии с 

клиническими 

рекомендациями

АД 

ХС-ЛПНП 

Гликированный

гемоглобин, глюкоза 

плазмы натощак и через 

2 часа после нагрузки

В соответствии с 

клиническими 

рекомендациями

Е78

ГХЕ  (при уровне 

общего холестерина 

более 8,0 ммоль/л)

Не реже 1 раза в 

год
ХС-ЛПНП

Консультация 

кардиолога
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Болезни системы дыхания
Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

J41.0,  J41.1, 

J41.8

Рецидивирующий и 

хронический бронхиты
1 раз в год

Отсутствие или уменьшение 

частоты обострений, Sat O2
Консультация врача-

пульмонолога

J 44.0,  J 44.8,  

J 44.9
ХОБЛ 1-3 раза в год

Отсутствие или уменьшение 

частоты обострений

ФВД,  Sat O2

Консультация врача-

пульмонолога

J 47.0
Бронхоэктатическая 

болезнь
1-3 раза в год

Отсутствие или уменьшение 

частоты обострений

ФВД,  Sat O2

Консультация врача-

пульмонолога

J 45.0, J 45.1, 

J 45.8, J 45.9
Бронхиальная астма 1-3 раза в год

Достижение полного или 

частичного контроля БА ФВД 

Консультации врача-

пульмонолога, врача-

аллерголога

J 12,  J 13, J 

14

Состояние после 

перенесенной 

пневмонии

1 раз в год Sat O2
По рекомендации врача-

пульмонолога

J84.1, В86
Интерстициальные 

заболевания легких
1 раз в год

Отсутствие или уменьшение 

частоты обострений

ФВД,  Sat O2

По рекомендации врача-

пульмонолога

Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни органов пищеварения 
Количество 

осмотров
Целевые показатели Осмотры специалистов

К 20
Эзофагит (эозинофильный, 

химический, лекарственный)

Не реже 1 раза в 6 

месяцев

Отсутствие рецидивов 

эрозивного процесса по 

данным ЭГДС

Консультация врача-

гастроэнтеролога

К 21.0

Г астроэзофагеальный 

рефлюкс с эзофагитом (без 

цилиндроклеточной 

метаплазии - без пищевода 

Баррета)

Не реже 1 раза в 6 

месяцев

Отсутствие рецидивов 

эрозивного процесса по 

данным ЭГДС

Консультация врача-

гастроэнтеролога

К 21.0

Гастроэзофагеальный 

рефлюкс с эзофагитом и 

цилиндроклеточной 

метаплазией - пищевод 

Барретта

Не реже 1 раза в 6 

месяцев или по 

рекомендации 

врача-

гастроэнтеролога

Отсутствие прогрессирования 

эндоскопических и 

морфологических изменений 

по данным ЭГДС с биопсией

Консультация врача-

гастроэнтеролога 1 раз в 

год, врача-онколога,

врача-хирурга 

К25 Язвенная болезнь желудка
Не реже 1 раза в 6 

месяцев

Отсутствие или уменьшение 

частоты рецидивов

Консультация  врача-

гастроэнтеролога 1 раз в 

год, врача-онколога

К26
Язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки

Не реже 1 раза в 

год

Отсутствие или уменьшение 

частоты рецидивов

Консультация врача-

гастроэнтеролога
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни органов

пищеварения 

Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

К29.4

К29.5

Хронический 

атрофический 

фундальный и

мультифокальный 

гастрит

2 раза в год

Стабилизация

морфологических 

изменений по данным 

ЭГДС с биопсией

Консультация врача-

гастроэнтеролога 1 

раз в год, врача-

онколога

КЗ 1.7
Полипы (полипоз) 

желудка
1 раз в год

Отсутствие 

прогрессирования и 

морфологических 

изменений по данным 

ЭГДС с биопсией

Консультация врача-

гастроэнтеролога 1 

раз в год, врача-

онколога

К 86

Хронический 

панкреатит с

внешнесекреторной

недостаточностью

2 раза в год

Отсутствие 

прогрессирования

белково-энергетической

недостаточности

Консультация врача-

гастроэнтеролога 1 

раз в год, прием 
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Болезни мочевыделительной 

системы

Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

N 18.1

Пациенты, перенесшие 

ОПН, в стабильном 

состоянии, с ХПН 1 

стадии

4 раза в год

АД 

ХС-ЛПНП 

СКФ

Консультация 

нефролога 1 раз в год

N 18.1

Пациенты, страдающие 

ХБП  (независимо от ее 

причины и стадии), в 

стабильном состоянии с 

ХПН 1 стадии

4 раза в год

АД 

ХС-ЛПНП 

СКФ

Консультация 

нефролога 1 раз в год

N 18.9

Пациенты, относящиеся 

к группам риска 

поражения почек

Не реже 1 раза 

в год

АД 

СКФ 

Консультация 

нефролога 1 раз в год

Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), при 

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение
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Заболевание или состояние (группа заболеваний или состояний), 

при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение

Болезни костно-

мышечной системы
Количество осмотров

Целевые

показатели
Осмотры специалистов

М81.5
Остеопороз

первичный

1 раз в год или по 

рекомендации врача -

акушера - гинеколога, 

врача-эндокринолога, 

врача-ревматолога

Денситометрия 

Консультация врача - акушера-

гинеколога

(для женщин с остеопорозом, 

развившимся в течение 3 лет 

после наступления менопаузы), 

врача- эндокринолога, врача-

ревматолога по медицинским 

показаниям
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Важно !!! 
ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 

При проведении первого в текущем году

диспансерного приема (осмотра,

консультации) в рамках диспансерного

наблюдения организуется проведение

профилактического медицинского осмотра

лица, находящегося под диспансерным

наблюдением.

Диспансерное наблюдение осуществляется пожизненно, за исключением части 

гастроэнтерологической патологии
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ОСОБЕННОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ – ДИСТАНЦИОННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

(ЧЕК-ЛИСТЫ)

27

Список вопросов Варианты ответа Алгоритм действий 

АД  (оценить в динамике по данным 

дневника пациента или удаленного мониторинга АД для лиц очень высокого 

риска) 

В целевом 

диапазоне 
Продолжить терапию 

Повышено / понижено Коррекция терапии* 

ЧСС (оценить в динамике по данным дневника пациента)

В целевом 

диапазоне 
Продолжить терапию 

Повышена / понижена Коррекция терапии 

Жалобы на боли в области сердца 

Нет Продолжить терапию 

Да 

Уточнить характер, интенсивность, длительность, частоту, иррадиацию боли

Оценить необходимость выполнения ЭКГ, в том числе при физической нагрузке

Коррекция терапии* 

Жалобы на приступы Нет Продолжить терапию 

учащенного сердцебиения, перебои в работе сердца Да 

Уточнить характер, длительность, частоту аритмии

Оценить необходимость выполнения ЭКГ в покое или суточного

мониторирования ЭКГ Коррекция терапии* 

Другие жалобы 
Нет Продолжить терапию 

Да Уточнить, какие 

Переносимость лекарственной терапии 

Хорошая Продолжить терапию 

Побочные эффекты 
Уточнить, какие 

Коррекция терапии, если необходима 

Приверженность приему препаратов 
Высокая Продолжить терапию 

Средняя Низкая Выяснить причину, провести беседу, повысить мотивацию

Пациент получает противовирусные препараты по поводу COVID-19

Нет Продолжить терапию 

Да 
Оценить возможные лекарственные взаимодействия с препаратами, применяемыми для лечения АГ, при

необходимости – коррекция терапии

Выполнение рекомендаций по немедикаментозным методам лечения (диета,

физическая активность)

Да Продолжить лечение 

Нет Уточнить причину, дать рекомендации

Примечание: * – если пациент принимает противовирусные препараты, то коррекция терапии проводится с учетом возможных лекарственных взаимодействий и побочных эффектов.
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Список вопросов 
Варианты ответа 

Алгоритм действий 

Жалобы на боли в области

сердца 

Нет Продолжить терапию 

Да 

Уточнить характер, интенсивность, 

длительность, частоту  

Оценить динамику 

Оценить необходимость 

выполнения ЭКГ 

Жалобы на одышку 

Нет Продолжить терапию 

При нагрузке В покое Оценить динамику Коррекция терапии* 

Жалобы на приступы учащенного сердцебиения,

перебои в работе сердца 

Нет Продолжить терапию 

Да 

Уточнить характер, длительность, частоту аритмии

Оценить необходимость выполнения ЭКГ в покое или

суточного мониторирования

ЭКГ 

Коррекция терапии* 

Ортопноэ 
Нет Продолжить терапию 

Да Коррекция терапии* 

В каком положении больной находится в постели

Горизонтально Продолжить терапию 

С приподнятым головным Оценить динамику Коррекция терапии* Ч
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ОСОБЕННОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ – ДИСТАНЦИОННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

(ЧЕК-ЛИСТЫ)
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Пациентам, которым длительно проводилась неинвазивная и/или

искусственная вентиляция легких и у которых при выписке

имелись признаки значительных функциональных/органических

нарушений, рекомендовано дистанционное консультирование

через 4 недели после выписки из медицинской организации для

оценки общего состояния, выявления депрессии, симптомов

подозрительных на тромбоэмболию или других синдромов и

заболеваний, требующих внимания.

Через 8 недель после выписки рекомендуется посещение врача и

проведение инструментальных исследований (по показаниям):

1. рентгенографии органов грудной клетки*;

2. спирографии*;

3. измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в

покое и при нагрузке (возможно проведение теста с 6-минутной

ходьбой с определение сатурации до и после теста) *;

4. эхокардиографии (ЭхоКГ);

5. других методов исследования (диффузионный тест, газы

артериальной крови и др.).

Особенности диспансерного наблюдения при COVID-19 

Алгоритм диспансерного  наблюдения пациента с  тяжелой ковид-пневмонией



Пациенты с перенесенной пневмонией легкой или средней тяжести, которые не

нуждались в лечении в ОРИТ (в том числе пациенты, которые проходили

лечение амбулаторно), наблюдаются в соответствии с приказом Минздрава

России от 29.03.2019 г. №173н «Об утверждении порядка проведения

диспансерного наблюдения за взрослыми» с определением сатурации и

проведением рентгенографии легких.

Если при выписке из стационара у пациента сохранялись изменения на

рентгенограмме или КТ легких, рекомендуется визуализирующее исследование

(рентгенография легких, КТ) через 8 недель после последнего КТ легких и/или

рентгенографии органов грудной клетки.

В случае выявления на рентгенограмме легких патологических изменений:

• проведение спирографии (запись и последующее клиническое

консультирование специалистом может быть выполнено дистанционно)*;

• измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое и при

нагрузке (возможно проведение теста с 6-минутной ходьбой с определение

сатурации до и после теста)*;

• ЭхоКГ*;

• при подозрении на ТЭЛА рекомендуется сразу выполнить КТ-

ангиографию легочных артерий;

• при подозрении на легочный фиброз, интерстициальные болезни

легких – КТ высокого разрешения (и диффузионный тест).

Особенности диспансерного наблюдения при COVID-19 

Алгоритм диспансерного  наблюдения пациента с  нетяжелой ковид-пневмонией
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Особенности ведения медицинской 

документации при диспансерном наблюдении
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ВЕДЕНИЕ УЧЕТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В СИСТЕМЕ МИС «БАРС»

Заполнение Контрольной карты

диспансерного наблюдения (формы 30-у)

в системе МИС «БАРС» с

формированием плана диспансерного

наблюдения и отметки о достижении

целевых показателей
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Диспансерный прием (осмотр, консультация) медицинским работником, включает:
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1) оценку состояния лица, сбор жалоб и анамнеза, физикальное

исследование, назначение и оценку лабораторных и инструментальных

исследований;

2) установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);

3) оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного

лечения, достижения целевых значений показателей состояния здоровья,

необходимую коррекцию проводимого лечения, а также повышение

мотивации пациента к лечению;

4) проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение

лицу с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или

состояния (группы заболеваний или состояний) или их осложнения, а также

лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии и

необходимости своевременного вызова скорой медицинской помощи;
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ДИСПАНСЕРНЫЙ ПРИЕМ (ОСМОТР, КОНСУЛЬТАЦИЯ) МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ, ВКЛЮЧАЕТ:
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5) назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических,

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе

направление пациента в медицинскую организацию, оказывающую

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь,

на санаторно-курортное лечение, в отделение (кабинет) медицинской

профилактики или центр здоровья для проведения углубленного

профилактического консультирования (индивидуального или группового).

14. Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в медицинскую документацию

пациента, а также в учетную форму N 030/у "Контрольная карта диспансерного

наблюдения»

15. Медицинский работник проводит анализ результатов проведения

диспансерного наблюдения на основании сведений, содержащихся в контрольных

картах, при этом врач-терапевт, фельдшер, акушер пункта в том числе ведет учет

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением у врачей-специалистов, и

формирует сводный план проведения диспансерного наблюдения для каждого лица

с учетом всех заболеваний или состояний (групп заболеваний или состояний), по

поводу которых оно нуждается в диспансерном наблюдении.
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ОПЫТ РАБОТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ГОРОДА ЧЕЛЯБИНСКА 
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Информация предоставлена главным терапевтом г.Челябинск Палей М.С.39



ОПЫТ РАБОТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ГОРОДА 

ЧЕЛЯБИНСКА 
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ОПЫТ РАБОТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ГОРОДА 

ЧЕЛЯБИНСКА 
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Возможности диспансерного наблюдения  с 

использованием МИС «БАРС»



УЧЕТ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В МИС «БАРС»
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ОТЧЕТЫ ПО ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ В МИС «БАРС»

42



ВОЗМОЖНОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ СПИСКА ПАЦИЕНТОВ СОСТОЯЩИХ НА 

ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ
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ОТЧЕТЫ ПО ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ В МИС «БАРС»
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ОТЧЕТ ПО ДВИЖЕНИЮ ДИСПАНСЕРНЫХ ПАЦИЕНТОВ
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ЗАПОЛНЕНИЕ ФОРМЫ 30-У В МИС «БАРС»
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Стабильная ишемическая болезнь сердца

Кабинеты для пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском

Продолжить прием 
статинов, аспирина

Кратность осмотров 1 раз в 
месяц в течение 3 мес, 

далее 1 раз в 3 месяца до 
года

Чек-лист амбулаторного 
(дистанционного) 

наблюдения за пациентами 
с ИБС в условиях 

пандемии COVID-19, в том 
числе при сочетании с 

COVID-19

Достижение целевых показателей, приверженность к лечению!!!!

I20.1, I20.8, I 20.9, 

I25.0, I25.1, I25.2, 

I25.5,I25.6, I25.8, 

I25.9

Ишемическая 

болезнь сердца
2 раза в год АД, ЧСС, ЛПНП

Консультация 

кардиолога

Болезни системы кровообращения
Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов
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Артериальная гипертония

 Коррекция АГ у больных COVID-19 проводится, исходя из общих

клинических рекомендаций.

 Следует избегать избыточного снижения АД, особенно <110/70 мм рт.ст.

 Поскольку не установлен целевой уровень АД для больных COVID-19,

следует использовать стандартные целевые уровни АД для пациентов с

учетом возраста и коморбидной патологии

.

Достижение целевых показателей, приверженность к лечению!!!!

Болезни системы кровообращения
Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов

I10, I11, I12, I13, 

I15

Гипертоническая 

болезнь
2 раза в год АД, ЛПНП

Консультация 

кардиолога

«Методические рекомендации по

организации дистанционного

наблюдения больных артериальной

гипертензией (г. Москва, 2019 г., ФГБУ

«НМИЦ Терапии и МП» МЗ РФ, ФГБУ

«НМИЦ кардиологии» МЗ РФ).

Чек-лист амбулаторного

(дистанционного) наблюдения за

пациентами с АГ в условиях

пандемии COVID-19, в том числе

при сочетании с COVID-19

48

Ч
ек

-л
и

ст
а
м

б
у
л

а
т
о
р

н
о
го

(д
и

ст
а
н

ц
и

о
н

н
о
го

)
н

а
б
л

ю
д

ен
и

я
за

п
а
ц

и
ен

т
а
м

и
с

А
Г

в
у
сл

о
в

и
я

х
п

а
н

д
ем

и
и

C
O

V
ID

-1
9
,

в
т
о
м

ч
и

сл
е

п
р

и
со

ч
ет

а
н

и
и

с
C

O
V

ID
-1

9



Необходимо продолжить прием всех рекомендованных препаратов.

В настоящее время нет доказательств о рисках применения иАПФ и БРА при

инфицировании SARS-CoV-2.

Хроническая сердечная недостаточность

Кабинеты для пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском

Продолжить прием статинов, 
аспирина

Ежедневно контроль выпитой 
и выделенной жидкости и 

массу тела пациента, измерять 
АД сидя и стоя

NT-proBNP ≥2000 пг/мл — наивысший 
риск; приоритет для очного осмотра и 

госпитализации;
400≤ NT-proBNP <2000 пг/мл —

пациенты с промежуточным риском, 
могут нуждаться в заочном 

консультировании и проведении ЭхоКГ
по возможности.

Кратность осмотров 1 раз в месяц 

в течение 3 мес, далее 1 раз в 3 

месяца до года
Чек-лист амбулаторного 

(дистанционного) наблюдения за 
пациентами с ХСН в условиях 

пандемии COVID-19, в том числе 
при сочетании с COVID-19

Достижение целевых показателей, приверженность к лечению!!!!

I50.0, I50.1, I50.9 ХСН 2 раза в год АД, ЧСС, масса тела
Консультация 

кардиолога

Болезни системы кровообращения
Количество 

осмотров
Целевые показатели

Осмотры 

специалистов
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АЛГОРИТМ ВЗЯТИЯ НА ДИСПАНСЕРНЫЙ УЧЕТ

3

4

Алгоритм взятия на диспансерный учет пациентов, с впервые 

выявленными ХНИЗ после проведения диспансеризации и 

профилактического медицинского осмотра 

Кабинет/отделение 

профилактики 

Впервые выявленные 

ХНИЗ

Врач терапевт/фельдшер 

участковый

Взятие на диспансерный 

учет (сроки 3 дня после 

установления диагноза)

12 форма учет 

выявленных заболевания 

131 форма учет 

выявленных заболевания 

по результатам Д и ПМО

Медицинские документы, 

подтверждающие передачу 

данных 
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ВРАЧ ТЕРАПЕВТ/ФЕЛЬДШЕР УЧАСТКОВЫЙ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

!!!! Сколько пациентов взято на диспансерный учет после проведения

диспансеризации, профилактического медицинского осмотра в текущем году

!! Соблюдение повторной явки у вновь взятых пациентов через 6 месяцев,

установление целевых показателей

! Соблюдение клинических рекомендаций при дообследовании вновь

выявленных пациентов

Еженедельный Контроль заместителя главного врача по поликлинике за

данным разделом работы, с обязательным разбором дефектов

!!! Оформление формы 030-у с обязательной пометкой взят после проведения

диспансеризации или профилактического медицинского осмотра
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ИНФОРМАЦИЯ, КОТОРУЮ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ КАЖДЫЙ УЧАСТКОВЫЙ 

ТЕРАПЕВТ/ФЕЛЬДШЕР

Терапевт

Группы в 

соответствии с 

приказом 

№173н
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I20.8, I25.1

Итого 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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>28 

11

>500 

Мероприятия по 
повышению качества ДН 

Школ 

участкового 

терапевта

Организационно-

методических 

совещаний по 

диспансерному 

наблюдению

Амбулаторных 

карт

Проводятся регулярные проверки МО
по организации ДН (2020 год -11, 2021
год -11)

Проведение школы участкового
терапевта по утвержденному графику

Совместно с ГВС по профилактике
Агеевой О.В. проводятся онлайн
семинары по актуальным вопросам
диспансерного наблюдения и
преемственности между участковой
службой и отделениями\кабинетами
профилактики

Подготовлен и утвержден приказ МЗ ЧО
от 06.08.2021 г. «Об организации ДН»
(утверждена форма разбора летального
случая)



Благодарю за внимание!


